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INTRODUÇÃO: As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) representam a mais 
importante causa global de morbimortalidade, propiciando profundo impacto sobre a 
saúde pública, qualidade de vida da população e o desenvolvimento socioeconômico 
das nações. Dentre as DCNT, o diabetes mellitus (DM) ganha importância epidêmica 
mundial, sendo estimados, pelo International Diabetes Federation (IDF), 463 milhões 
de portadores adultos (20-79 anos) em 2019. Desses, cerca de 90% dos casos 
correspondem à diabetes mellitus tipo 2 (DM2), cujas complicações macro e 
microvasculares conferem ao doente maior risco de agravos envolvendo diversos 
sistemas orgânicos. 

Crescentes evidências demonstram que portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 
(DM2) apresentam maior risco de desenvolvimento de deficit cognitivo, secundários a 
diversos fatores que afetam a estrutura e a função cerebral e desencadeiam distúrbios 
cerebrais metabólicos e vasculares, sobretudo alterações cerebrovasculares e 
neurodegenerativas.  
PERCURSO TEÓRICO: Realizou-se uma pesquisa nas bases de dados PubMed, 
ERIC e BVS com os descritores:  Diabetes Mellitus, type 2 AND Cognitive dysfunction 
AND Complications of Diabetes Mellitus. 
 Após análise dos dados conclui-se que há associação bem documentada do 
DM2 com demência, sendo as formas mais comuns a doença de Alzheimer (DA) e a 
demência vascular. O comprometimento cognitivo leve (CCL), uma forma mais branda 
de disfunção cognitiva, também foi associado ao diabetes e é um fator de risco para 
evolução para DA. Os pacientes diabéticos possuem maior taxa de conversão de 
comprometimento cognitivo leve (CCL) para quadros demenciais quando comparados 
com a população não diabética, apresentando também um tempo consideravelmente 
menor de evolução para a demência – estudos descrevem o DM como um fator de 
risco independente para a progressão de CCL para demência. O DM também é 
associado com baixo quociente de inteligência (QI), neurodegeneração e atrofia 
cerebral. 
         O prejuízo cognitivo nos diabéticos pode afetar todos os domínios cognitivos, 
destacando-se a memória verbal, função executiva, atenção/concentração, 
compreensão da linguagem, processamento espacial, raciocínio abstrato, inteligência 
geral e a velocidade de processamento de informações, e muitos pacientes podem 
manifestar comprometimento em múltiplos domínios. Essas disfunções parecem estar 
relacionadas a fatores de risco que incluem diabetes de longa duração, mal controle 
glicêmico, presença de complicações microvasculares e comorbidades.  
 Em estudo clínico randomizado controlado, foi constatado pior funcionamento 
cognitivo em pacientes com DM2 que apresentavam maior tempo de doença. Fatores 
de risco adicionais atestados por diversos estudos compreendem níveis elevados de 
hemoglobina glicada (HbA1c), resistência insulínica, hiperinsulinemia, mal controle 
glicêmico, hipercolesterolemia, histórico de acidente vascular encefálico (AVE) e 
doença cardiovascular. Além disso, pacientes com DM2 com menor desempenho 
cognitivo apresentam prevalência significativamente maior de retinopatia diabética, 
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denotando que o dano microvascular no DM2 pode afetar concomitantemente a retina 
e o cérebro.  

Na literatura, o diabetes foi associado a uma diminuição do desempenho 
cognitivo nos testes de memória, de fluência verbal e teste de fonêmica, sendo que o 
perfil cognitivo característico nestes pacientes envolve lentidão no controle motor, 
dificuldade de recuperar o material aprendido e prejuízo na atenção e nos processos 
de resolução de problemas. Indicadores socioeconômicos e biológicos associados a 
estas disfunções abrangem o sexo masculino, idade avançada, baixa escolaridade, 
IMC elevado, pacientes com obesidade abdominal, maior índice de resistência à 
insulina, sintomas depressivos, hipertensão e tabagismo.  

As estratégias para prevenção do deficit cognitivo devem ser voltadas para a 
modulação da função sináptica e sobrevivência neuronal, fatores intimamente 
envolvidos com a patogênese do declínio das funções cognitivas. Para isso, deve ser 
implementado estilo de vida saudável, com prática de atividades físicas, dietas com 
restrição calórica, controle de fatores de risco cardiovascular e otimização do controle 
do DM2. 

Além disso, o bom controle glicêmico e a administração de agentes 
antioxidantes associados às drogas antidiabéticas auxiliam na prevenção do declínio 
cognitivo e/ou evolução para demência.  A prevenção da hipoglicemia, tanto de origem 
farmacológica quanto dietética, deve ser enfatizada a fim de prevenir a progressão da 
disfunção cognitiva e deterioração da qualidade de vida. 

A abordagem multidisciplinar é essencial, com envolvimento e colaboração 
principalmente entre o endocrinologista e o neurologista para a delineação de 
estratégias eficientes de identificação de indivíduos em risco e implementação de 
planos terapêuticos racionais para manejo apropriado desta complicação. 

Segundo meta análise, o uso da metformina reduziu de modo significativo a 
incidência de disfunção cognitiva em pacientes com DM2, com potencial para prevenir 
disfunções cognitivas futuras. Outros hipoglicemiantes, como as sulfonilureias, podem 
apresentar resultados inferiores na intervenção ao comprometimento cognitivo. De 
outro modo, o uso de insulina foi associado a risco aumentado de disfunção cognitiva 
em pacientes com DM2. Conflitantemente, de acordo com outros autores, a insulina foi 
relacionada à recuperação de distorções cerebrais relacionadas ao DM2, sugerindo 
que a insulina atua como um fator de proteção cerebral. 
 CONCLUSÃO: O DM2 é uma doença crônica não transmissível de alta 
prevalência na população que possui alto potencial de ocasionar progressiva perda da 
capacidade cognitiva em pacientes cronicamente descompensados e sem 
acompanhamento. Dentre as medidas para retardar a progressão da disfunção 
cognitiva tem-se a pratica de atividade física, utilização correta dos fármacos e 
abordagem multidisciplinar. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus; Disfunção Cognitiva; Complicações do 
Diabetes. 
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